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(57) Спосіб діагностики генезу розвитку гострої
ниркової недостатності у новонароджених, що
включає ультразвукову доплерометрію ниркової
артерії, визначення середньої швидкості ниркової
артерії, обчислення індексу резистентності, що
дорівнює відношенню різниці значень максималь-
ної та мінімальної швидкостей кровотоку ниркової
артерії в систолу та діастолу відповідно до макси-
мальної швидкості кровотоку ниркової артерії в
систолу, та наступну оцінку вихідних даних, який
відрізняється тим, що додатково проводять до-
плерометрію верхньої порожнистої вени та аорти з
визначенням середньої швидкості кровотоку, роз-
раховують індекс перфузії-опору, який порівнюють
з нормативними даними, і якщо значення індексу
менше ніж 1,35, діагностують гіпоперфузійний тип
порушень ренального кровотоку, а при значенні
більше ніж 1,8  -  спазматичний,  при цьому індекс






VВП - середня швидкість кровотоку верхньої поро-
жнистої вени, см/сек.;
Vао - середня швидкість кровотоку аорти, см/сек.;
Vна - середня швидкість кровотоку ниркової арте-
рії, см/сек.;
IPна - індекс резистентності ниркової артерії, ум.
од.
Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема до діагностики з використанням
ультразвукових хвиль і може бути використана в
педіатрії, зокрема неонатології.
Відомий спосіб визначення генезу розвитку го-
строї ниркової недостатності у новонароджених є
виконання екскреторної урографії [1]. Для отри-
мання результатів використається введення рент-
геноконтрастної речовини по послідовного серій-
ного рентгенографічного обстеження.
До причин, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату у відомому спо-
собі відноситься те, що діагностуються, у першу
чергу, ренальні або постренальні причини виник-
нення ниркової недостатності, в той час головна її
причина у новонароджених - преренальна. Тому ж
цей метод не може виконуватися раніше ніж в віці
2 тижнів та кількаразове в динаміці у ліжка хворої
дитини.
Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу по сукупності ознак є спосіб діагностики гост-
рої ниркової недостатності вимірюванням систолі-
чної швидкості крові ниркової артерії методом
допплерографії, визначення максимальної швид-
кості кровотоку ниркової артерії в систолу, мініма-
льної швидкості кровотоку ниркової артерії в діас-
толу, середньої швидкості кровотоку ниркової
артерії [2].
До причин, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату у відомому спо-
собі відноситься неможливість визначення спря-
мованості патогенетичних змін кровотоку - можли-
вість спазматичного або гіпоперфузійного типу, від
чого залежить характер лікування хворої дитини.
Крім того, для висновків використовуються абсо-
лютні доплерографічні показники, які відлучаються
недостатньою повторюваністю. Тому має місце
недостатня точність оцінки стану ниркового крово-
току та недостатня чутливість оцінних критеріїв
гемодинамічних порушень при розвитку гострої
ниркової недостатності у новонароджених.
В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити такий спосіб діагностики генезу розви-
тку гострої ниркової недостатності у новонародже-
них, який шляхом додаткової оцінки кровотоку
верхньої порожнистої вени та співвідношення до-
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плерометричних показників змін системного та
ниркового кровотоку дозволяє визначити тип по-
рушення кровотоку, що забезпечує розширення
функціональних можливостей, підвищення точнос-
ті та діагностичної значущості, а також можливість
своєчасного проведення відповідного медикамен-
тозного корегування.
Поставлене завдання вирішується тим, що у
відомому способі діагностики визначення генезу
розвитку гострої ниркової недостатності у новона-
роджених, що включає ультразвукову доплероме-
трію ниркової артерії, визначення середньої швид-
кості ниркової артерії, обчислення індексу
резистентності, що дорівнює відношенню різниці
значень максимальної та мінімальної швидкостей
кровотоку ниркової артерії в систолу та діастолу
відповідно до максимальної швидкості кровотоку
ниркової артерії в систолу та наступну оцінку вихі-
дних даних, згідно з корисною моделлю додатково
проводять доплерометрію верхньої порожнистої
вени та аорти з визначенням середньої швидкості
кровотоку, розраховують індекс перфузії - опору,
який порівнюють з нормативними даними і якщо
значення індексу менш ніж 1,35 діагностують гіпо-
перфузійний тип порушень ренального кровобігу, а
при значенні більш ніж  1,8 - спазматичний, при







Vвп - середня швидкість кровотоку верхньої
порожнистої вени, см/сек;
Vao - середня швидкість кровотоку аорти,
см/сек.;
Vна - середня швидкість кровотоку ниркової
артерії, см/сек.;
ІРна - індекс резистентності ниркової артерії,
ум. од.
Спосіб здійснюється таким чином: ультразву-
ковим прибором в допплерівському режимі з суп-
растернальної позиції вимірюють значення серед-
ньої швидкості кровотоку верхньої порожнистої
вени та аорти, з фланкової області зліва - значен-
ня середньої швидкості кровотоку та індекс резис-
тентності головної ниркової артерії. Згідно приве-
деної формули розрахується індекс перфузії -
опору, який далі порівнюється з нормою. При зна-
ченні ІПО менш ніж 1,35 діагностується гіпоперфу-
зійний варіант порушень ниркового кровобігу, при
збільшенні більш ніж 1,8 - спазматичний. При гіпо-
перфузійному типі порушень в лікуванні викорис-
товуються наступні ліки: в першу чергу добутамін
5-10мкг/кг/хв., в другу - допмін 5-10мкг/кг/хв., або
адреналін 0,05мкг/кг/хв. При спазматичному типі в
лікуванні використується еуфілін в дозі 8мг/кг.  Те-
рапія виконується до нормалізації показників ІПО.
Необхідність урахування стану кровотоку у
верхньої порожнистої вени та аорти пояснюється
наступними факторами.
Основною причиною гострої ниркової недоста-
тності в періоді новонародженості є зменшення
клубочкової фільтрації за рахунок обмеження ре-
нального кровотоку. Це відбувається внаслідок
зміни системного кровотоку, або через спазм го-
ловної ренальної артерії [3, 4, 5]. Спазм ниркової
артерії може бути запідозрений за допомогою ви-
значення показників її кривих швидкостей кровото-
ку, зокрема середньої швидкості кровотока, а та-
кож індексу резистентності. Для визначення зміни
системного кровотоку використовується визначен-
ня середньої швидкості кровотоку у верхній поро-
жнистої вені і аорті. Таким чином, взаємовідно-
шення чотирьох показників, середня швидкість
кровотоку верхньої порожнистої вени й аорти з
однією сторони, середня швидкість кровотоку та
індексу резистентності ниркової артерії з другої,
дозволяє визначити тип порушень кровотоку.
Наводимо приклади клінічного застосування
способу.
Приклад 1. Хворий К., 5 днів життя. З анамне-
зу - від 2 вагітності (загроза переривання в 20 тиж-
нів, ожиріння 3 ступеню, гіпертонія, дрожевої коль-
піт, 1-я вагітність мимовільний аборт в 8 тижнів), 1
пологи в 37 тижнів, 1-й період - 3 години, 2-й пері-
од - 30 хвилин, безводний проміжок - 3 години,
води світлі, 150мл. Родився хлопчик, маса 3400
грам, зріст 48см, оцінка за шкалою Апгар 7/8 балів.
Стан тяжкий, відмічалася зниження спонтанної
рухливості, гіпотонія, гіпорефлексія, набряклість,
знижена фотореакція, приглушеність тонів серця,
симптом "блідого пятна" - 5 секунд, патологічна
прибавка маси тіла 90 грам, погодинний діурез
0,9мл/кг/год.
Клінічний діагноз: гіпоксична поразка центра-
льної нервової системи тяжкого ступеню, гострий
період. Гостра ниркова недостатність.
Проведено доплерографічне обстеження, се-
редня швидкість кровотоку верхньої порожнистої
вени була рівною 0,5см/сек, середня швидкість
кровотоку аорти - 0,55см/сек, середня швидкість
кровотоку головної ниркової артерії - 0,27, індекс
резистентності головної ниркової артерії зліва






Оскільки значення ІПО склало менш, ніж 1,35
був діагностований гіпоперфузійний тип порушен-
ня ниркового кровобігу. Дитині назначено домпін в
дозі 5мкг/кг/хв. протягом 4 годин. Через 12 годин
було проведено наступне доплерографічне обсте-
ження, значення показників склали: середня шви-
дкість кровотоку верхньої порожнистої вени була
рівною 0,55, середня швидкість кровотоку аорти -
0,65, середня швидкість кровотоку головної нирко-
вої артерії - 0,32, індекс резистентності головної
ниркової артерії зліва 0,8. Згідно з формулою ін-





Значення ІПО стало в межах норми. Погодин-
ний діурез був 1,4мл/кг/год. Таким чином, пору-
шення ниркового кровотоку були коректовані, що
привело до клінічного ефекту.
Приклад 2. Хворий Н., 2 дні життя. З анамнезу
- від 1 вагітності, загроза переривання в 16-17 ти-
жнів, анемія, ГРВІ у 31 тиждень, 1 пологи в 37 ти-
жня, поступила в потужному періоді, води світлі.
Народилася дівчинка, маса 2850 грам, зріст 48см,
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оцінка за шкалою Апгар 4/8 балів. Стан тяжкий,
відмічалася відсутність спонтанної рухливості,
гіпотонія, гіпорефлексія, пастозність, знижена фо-
тореакція, приглушеність тонів серця, симптом
"блідного пятна" - 4 секунд, патологічна прибавка
маси тіла 30 грам, погодинний діурез 0,7мл/кг/год.
Клінічний діагноз: гіпоксична поразка центра-
льної нервової системи тяжкого ступеню, гострий
період. Гостра ниркова недостатність.
Проведено доплерографічне обстеження, се-
редня швидкість кровотоку верхньої порожнистої
вени була - 0,6, середня швидкість кровотоку аор-
ти - 0,7, середня швидкість кровотоку головної
ниркової артерії - 0,26, індекс резистентності голо-
вної ниркової артерії зліва - 0,77. Згідно з форму-





Оскільки значення ІПО склало більш, ніж 1,8,
був діагностований спазматичний тип порушення
ниркового кровобігу. Дитині назначено еуфілін в
дозі 8мг/кг . Через 24 години було проведено на-
ступне доплерографічне обстеження, значення
показників склали: середня швидкість кровотоку
верхньої порожнистої вени була 0,6, середня шви-
дкість кровотоку аорти - 0,68, середня швидкість
кровотоку головної ниркової артерії - 0,33, індекс
резистентності головної ниркової артерії зліва






Значення ІПО стало в межах норми. Погодин-
ний діурез був 1,3мл/кг/год. Таким чином, пору-
шення ниркового кровотоку були коректовані, що
привело до клінічного ефекту.
Таким чином, запропонований спосіб діагнос-
тики генеза порушень ниркового кровотоку дозво-
ляє швидко діагностувати їх варіант,  що дає мож-
ливість провести відповідну медикаментозну
корекцію, покращити стан дитини та прогноз від-
носно життя та здоров'я, підвищити ефективність
лікування, зменшити економічні витрати і може
бути використаний у різних лікувальних закладах.
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